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Abstrakt 
  
Att överflyttas från en intensivvårdsavdelning (IVA) till vårdavdelning innebär en stor 
förändring i vårdnivå med bland annat lägre personaltäthet och minskad teknisk 
övervakning som följd. Syftet med den här studien var att belysa hur patienter som 
vårdats på intensivvårdsavdelning upplevde överflyttning till vårdavdelning. Metoden 
har varit kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, så som den beskrivits av 
Graneheim och Lundman (2004). Elva intervjuer har genomförts med före detta 
patienter som har varit utskrivna från sjukhuset i mellan tre och tolv månader. 
Resultatet visade att flertalet deltagare har haft en positiv upplevelse av 
överflyttningen eftersom den inneburit ett tecken på tillfriskande och större 
självständighet. Även ambivalenta och negativa upplevelser framkom då flera 
deltagare upplevde att mottagandet på vårdavdelningen var problematiskt. För att 
undvika ”relocation stress” i samband med överflyttning bör vårdpersonalen på IVA 
optimalt förbereda patienten utifrån individuella behov.   
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Problembeskrivning  
 
Patienter som befinner sig i ett kritiskt tillstånd av svår sjukdom har alla gemensamt att de 
befinner sig i ett stress- eller kristillstånd som rör både det fysiska, psykiska, sociala och 
andliga planet (Stubberud, 2009). Patienter kan vårdas på intensivvårdsavdelning i allt från 
några timmar till flera veckor och målsättningen är att patienten ska stabiliseras så snabbt som 
möjligt för att kunna överflyttas till en vårdavdelning (a.a.). Vårdförloppet avgör hur snabbt 
en patient kan överflyttas, inte sällan tvingas patienter överflyttas abrupt till vårdavdelningar 
för att göra plats för en annan patient som just då är i stort behov av intensivvård. 
Intensivvården innebär stor resursomsättning och därför skall intensivvården centreras till de 
patienter som verkligen behöver den (Gibson, 1997). Detta är också förenligt med hälso- och 
sjukvårdslagen (1982:763,§2) där det står att den som har det största vårdbehovet skall ges 
företräde. 
 
Intensivvård innebär en stor påfrestning och stress för patienterna. Däremot känner 
patienterna ofta en stor trygghet i omhändertagandet som det innebär att vårdas på en 
intensivvårdsavdelning med övervakning och ständigt närvarande personal (Chaboyer, 
Alcorn, Foster & Thalib, 2007). Studier visar att många patienter upplever överflyttningen till 
en vårdavdelning som något positivt, som ett tecken på att de håller på att tillfriskna, men 
överflyttningen är också svår och orosfylld för många beroende på känslan av att bli 
övergiven och att känna sig oviktig (Chaboyer, James & Kendall, 2005a; McKinney & 
Deeny, 2002); Field, Prinjha & Rowan, 2008). 
 
Att ta reda på hur patienter upplever överflyttningen är en förutsättning för att kunna 
genomföra momentet så problemfritt som möjligt för patienten. Få kvalitativa studier har 
gjorts i Sverige som berör överflyttning från IVA till vårdavdelning ur ett patientperspektiv. 
Med denna studie önskar författarna bidra till kunskapen om hur patienter upplever 
överflyttningen i en svensk miljö. 
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Bakgrund 
 
Vård på en intensivvårdsavdelning 
På intensivvårdsavdelningar (IVA) vårdas patienter med kritiska sjukdomstillstånd. Enligt 
svensk förening för anestesi och intensivvård (SFAI, 2007) identifieras en patient som 
intensivvårdspatient ”när det föreligger hotande eller manifest akut svikt i en eller flera vitala 
funktioner, och tillståndet ska vara partiellt reversibelt (eller om möjligt åtgärdas med 
transplantation)”(www.sfai.se). 
 
På IVA vårdas patienter med hotande eller manifest akut svikt i vitala organ (Stubberud, 
2009). Tillståndet hos patienten är allvarligt och i många fall livshotande. 
Omvårdnadsbehovet är stort och patienten behöver kontinuerlig medicinsk behandling. 
Avancerad utrustning med teknisk apparatur är ständigt närvarande för att kunna övervaka 
patientens vitala funktioner såsom respiration, cirkulation, elimination och metabolism. 
Genom att på ett säkert sätt kunna observera patientens funktioner upptäcks snabbt 
förändringar i patientens tillstånd. Intensivvårdssjuksköterskan arbetar nära patienten för att 
tillgodose patientens behov av omvårdnad och medicinsk behandling samt att vara ett stöd för 
anhöriga. Monitorering och ständig närvaro av personal kan inte alltid erbjudas på en vanlig 
vårdavdelning (a.a.). 
 
Sjuksköterskans ansvarsområde 
Oavsett var inom sjukvården sjuksköterskan arbetar ska sjuksköterskans arbete präglas av ett 
etiskt förhållningssätt och bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet samt utföras enligt de 
lagar och riktlinjer som gäller inom hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 2005; SFS 
2010:659 kap 6, 1 §). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763, 2a§) skall 
sjuksköterskans omvårdnad av patienten präglas av god kvalitet, ingivande av trygghet samt 
tillgodoseende av patientens behov av kontinuitet och säkerhet. Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659 kap 6, 1 §) belyser vikten av att vården ska utföras i samråd med patienten och att 
patientens integritet skall värnas inkluderande att patienten skall visas omtanke och respekt. 
 
Intensivvårdssjuksköterskan har utöver sin legitimation som sjuksköterska genomgått en 
specialistutbildning inom intensivvård. Intensivvård är ett brett område och 
intensivvårdssjuksköterskans arbetsområde omfattar bland annat att bedöma, analysera, 
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planera, genomföra och utvärdera avancerad omvårdnad till kritiskt och akut sjuka patienter. 
Intensivvårdssjuksköterskan har även som uppgift att minimera risker, förebygga ohälsa samt 
bevara och stödja patientens egen förmåga till välbefinnande och arbeta preventivt för god 
postoperativ återhämtning (Svensk sjuksköterskeförening, 2011).  
 
Relocation stress 
Att överflyttning från en avdelning till en annan riskerar att orsaka stress hos patienter är känt 
sedan länge och har benämnts på olika sätt i litteraturen, bland annat som ”relocation stress”, 
”translocation syndrome” eller ”transfer anxiety” (Chaboyer et al., 2007; Gustad, Chaboyer & 
Wallis, 2008; McKinney & Melby, 2002).  I denna uppsats har termen ”relocation stress” 
använts. Carpenito (2000) definierar ”relocation stress” som ett tillstånd i vilket en individ 
upplever fysiologiska och/eller psykologiska störningar som ett resultat av överflytt från en 
miljö till en annan.  
Mc Kinney och Melby (2002), som gjort en litteraturöversikt av fenomenet, visar att det finns 
flera bidragande orsaker till att patienter drabbas av ”relocation stress”.  En faktor är att 
patienter på IVA har minskad eller ingen kontroll över vad som händer med dem och därmed 
har sämre förutsättningar att hantera den stress som en överflyttning kan innebära. Andra 
orsaker till ”relocation stress” är abrupt miljöbyte och snabb nedtrappning av monitorering, då 
patienten kan uppleva osäkerhet och rädsla över sina möjligheter att klara sig utan 
övervakning. McKinney och Melby (2002) lyfter också fram vikten av att bedöma individens 
förmåga att hantera stress, dvs att identifiera patientens copingstrategier. Patienten kan till 
exempel ha lagt hela sin tillit till läkares och sjuksköterskors kunskap och bedömning på IVA 
och en överflyttning kan då innebära att denna primära copingresurs snabbt försvinner (a.a.).  
Copingstrategier kan beskrivas som de försvarsmekanismer en individ använder för att klara 
av att hantera den stress som kan uppkomma vid en traumatisk situation (Lazarus & Folkman, 
1984). Dessa copingstrategier hjälper patienten att få kontroll över den hotande situationen 
denne befinner sig i. Möjligheten att använda sig av copingstrategier skiljer sig från person till 
person, hur stort hotet är, vilken situation personen befinner sig i samt vilka inneboende 
resurser personen har (a.a.).  
För att förhindra ”relocation stress” bör patienterna enligt McKinney och Melby (2002) börja 
förberedas för överflyttning redan vid inskrivning på IVA och sedan fortlöpande genom hela 
inläggningsperioden. En sådan förberedelse kan till exempel bestå i att hjälpa patienten att 
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tolka nedtrappning av behandling och övervakning som något positivt. Att varje tub, slang 
eller dylikt som avlägsnas är ett steg mot tillfrisknande. Patienten och dennes anhöriga 
behöver också undervisas om vad som väntar efter IVA. Det har framkommit en minskad 
frekvens av ”relocation stress” hos de patientgrupper som strukturerat undervisats innan 
överflyttningen. Undervisningen har bestått av information kring förändringar i miljö och 
omvårdnad som var att vänta på en vårdavdelning. För att underlätta för patienten bör 
sjuksköterskan också hjälpa patienten genom att inför överflytten bedöma stressfaktorer hos 
patienten och försöka få denne att känna sig mer i kontroll över situationen (a.a.). 
 
Reaktioner hos kritiskt sjuka patienter 
Intensivvårdsmiljön är synonym med kritisk sjukdom och livshotande tillstånd och naturligt 
nog framkallar det starka emotionella reaktioner hos patienterna (Chaboyer et al., 2005a). 
Granberg, Bergbom och Lundberg (1998) undersökte vad 19 patienter som vårdats på IVA 
med ventilator minst 36 timmar mindes av sin intensivvårdstid med hjälp av intervjuer sex till 
tio timmar efter utskrivningen från IVA och åtta veckor senare. Resultatet visade att i 
samband med insjuknandet var patienternas upplevelse att deras liv var hotat, deras kropp höll 
på att helt brytas ner samt en känsla av att de var nära döden, vilket ledde till ett psykiskt 
tillstånd som benämndes förlust av kroppen och mental kontroll. När 
intensivvårdsbehandlingen pågick fanns en känsla av att vara i något helt okänt samt kaos. 
Denna upplevelse tolkades bero på att patienterna var smärtpåverkade och befann sig i en 
ovisshet därför att de inte hade förstått vad som hände eller skulle hända. Patienterna hade 
också upplevt sig som mycket sårbara och försvarslösa tillika med en tomhetskänsla både 
kroppsligt och själsligt. En ständig rädsla var närvarande som förstärktes eller minskades 
beroende av vad som hände och hur personalen lindrade deras fysiska och psykiska tillstånd 
(a.a.). I en uppföljande studie av Löf, Berggren och Ahlström (2008) intervjuades patienter 
som vårdats på IVA tre och tolv månader efter utskrivning. Det visade sig att patienter 
fortfarande hade starka, detaljerade minnen från tiden på IVA. Patienter hade under IVA 
vistelsen upplevt bland annat maktlöshet, rädsla, förtvivlan och ångest. I likhet med studien av 
Granberg et al. (1998) beskrev patienter starka känslor av att livet var hotat, vilket gav starka 
emotionella känslor av rädsla och panik.  Hos kritiskt sjuka är oro eller ångest något som har 
uppskattats drabba cirka 70 – 87 % av patienterna utifrån intensivvårdssjuksköterskors 
bedömning av patienter (Frazier et al., 2002).  
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Enligt Cullberg (2003) kan oväntade livslägen som t.ex. svår sjukdom utlösa traumatisk kris 
hos den berörda. Ett trauma kan medföra att individens grundläggande tillfredsställelse, 
fysiska existens, sociala identitet och trygghet hotas. Att drabbas av ett trauma innebär att inte 
ha någon tidigare kunskap om hur situationen ska hanteras, vilket betyder att individens 
handlingsförmåga och livskraft försvagas kraftigt (a.a.).  
 
 
Patienters upplevelser av att överflyttas från IVA till vårdavdelning 
 
Negativa upplevelser 
Kvalitativa studier visar att patienter hade negativa upplevelser som framkallade oro och 
stress i samband med överflyttning från IVA till vårdavdelning (Chaboyer et al., 2005a; Field 
et al., 2008; Forsberg, Lindgren & Engström, 2011; Gustad et al., 2008). Stressen och oron 
berodde på att patienterna inte upplevde sig förberedda på överflyttningen från IVA till 
vårdavdelning (Forsberg et al., 2011). Det kunde också bero på att patienterna inte känt sig 
redo för den stressiga atmosfären på vårdavdelningen dvs. de saknade personalnärvaron, att få 
hjälp snabbt, personlen verkade stressad och vården var oorganiserad. Andra patienter hade 
inte fått den mobiliseringshjälp de tyckte sig behöva (Forsberg et al., 2011; Field et al., 2008; 
Strahan & Brown, 2005) och patienterna i Strahan och Brown’s (2005) studie hade upplevt 
sömnsvårigheter och problem med mage/tarm/aptit.  
 
Andra upplevelser som framkommit var att patienter hade en känsla av att personalen på 
vårdavdelningen hade för höga krav på att patienterna skulle klara sig självständigt samt en 
rädsla för att personalen skulle pressa dem för mycket (Odell, 2000; Field et al., 2008). Några 
studier beskrev att patienter som överflyttats från IVA till vårdavdelning upplevde det 
ångestfyllt att vara helt ensam, t.ex. att ligga själv på rummet nattetid vilket var en stor 
omställning från IVA vården (Field et al., 2008; Strahan & Brown, 2005). Dessutom förekom 
negativa känslor som depression och utmattning samt mycket tid att reflektera och tankar på 
familjen som längtan efter sina barn, oro över att vara till besvär för dem etc. (Strahan & 
Brown, 2005). Det kunde också vara upplevelser av att viktig information om patienternas 
tillstånd inte gått fram till sjuksköterskan på vårdavdelningen, som bidrog till onödiga 
missförstånd och oro hos patienten (Field et al., 2008). 
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Chaboyer, Foster, Kendall och Kendall (2005b) har i sin kvalitativa studie intervjuat patienter 
och anhöriga om upplevelsen av att flyttas till en vanlig vårdavdelning. Resultatet visade 
känslor av att bli övergiven då det var ett alltför abrupt kast mellan att ligga medvetslös på 
IVA och att bedömas att vara så frisk att överflyttning till vanlig vårdavdelning kunde ske. 
Känslor av sårbarhet och hjälplöshet innebar att patienten först kände oro inför 
överflyttningen och när överflyttningen var genomförd insåg att oron var befogad eftersom 
vården på vårdavdelningen innebar att personalen inte var närvarande på samma sätt som 
tidigare. Känslor av att vara oviktig innebar att patienten inte fick lika mycket uppmärksamhet 
på vårdavdelningen. Dessa känslor resulterade ibland i en rädsla över att personalen inte var 
tillräckligt insatt i patientens behov av vård och inte heller tillräckligt kompetent (a.a.).  
 
Ambivalenta och positiva upplevelser  
I studien av Chaboyer et al. (2005b) beskrivs även flera av patienterna ha ambivalenta känslor 
d.v.s. att de kunde ha både positiva och negativa upplevelser av att överflyttas från IVA till 
vårdavdelning. Upprymdheten över att må bättre blandades med rädslan över att ha lämnat 
IVA. Den emotionella aspekten av att lämna IVA betonades och att det finns ett behov av 
emotionellt stöd från personalen både till patienter och anhöriga i samband med 
överflyttningen, vilket inte alltid erhållits. Ofta bildades starka band mellan patient/familj och 
personal. Det handlade då också om att skapa kontinuitet i vården så att patienten kände sig 
viktig och inte bortglömd och en uppföljning efter utskrivning från IVA (a.a.). Även i studien 
av Odell (2000) berättade patienter om ambivalenta känslor kring överflyttningen från IVA 
till vårdavdelning. Det fanns patienter som accepterade överflyttningen och menade att “det 
gick bra”, ”inga problem” medan andra var mer likgiltiga och hade upplevt att ”det händer 
bara, jag bryr mig inte så mycket” (a.a.).  
 
Patienter har också haft endast positiva upplevelser i samband med överflyttningen från IVA 
till vårdavdelning. För dem betydde överflyttningen förbättring av sjukdomstillståndet samt 
att de kände en befrielse av att inte vara beroende av så mycket teknisk apparatur (McKinney 
& Deeny, 2002; Forsberg et al., 2011; Strahan & Brown, 2005; Odell, 2000). Det ingav en 
känsla av normalitet efter att ha varit involverad i en kedja av händelser utan egen kontroll 
som trots allt känts bra då de känt tillit läkarna och till deras vårdbeslut. På vårdavdelningen 
reagerade patienterna på olika sätt inför de stora skillnaderna i vårdnivån på vårdavdelningen 
jämfört med IVA.  En del patienter saknade den nära relationen till personalen, medan andra 
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upplevde det som en lättnad att få sköta sig själv. Alla önskade patientcentrerad vård i 
meningen att de individuella behoven skulle tillgodoses (McKinney & Deeny, 2002). 
  
Främjande av en god överflyttning av patienter från IVA till vårdavdelning 
I en studie av Häggström, Asplund och Kristiansen (2009) beskriver sjuksköterskor på IVA 
respektive på vårdavdelning den problematik, vad gäller skillnaden i vårdnivå, som en 
överflyttning innebär. Klyftan orsakas av den stora skillnaden i vårdnivå mellan att vårdas på 
IVA och vårdavdelning. Det är svårt för sjuksköterskorna att överbrygga denna klyfta mellan 
vårdavdelningarna som består av skillnader i miljön, sjuksköterskornas kompetens och 
kommunikation. Det visade sig att sjuksköterskorna på IVA var mer medicinskt fokuserade, 
medan sjuksköterskorna på vårdavdelningarna hade mer fokus på att stödja patientens styrkor 
och mindre fokus på monitorering. Det var viktigt för sjuksköterskorna på vårdavdelningarna 
att patienten som överflyttades från IVA var tillräckligt stabiliserad för att kunna vårdas på en 
vårdavdelning. Dessa sjuksköterskor hade erfarenhet av svårigheterna med att ta emot en svårt 
sjuk patient som av dem inte ansågs redo att överflyttas. En sådan överflyttning bidrog till 
stress för både sjuksköterska, patient och anhöriga då vårdnivån sänks hastigt, det finns ej 
samma möjligheter till ständig närvaro av personal (a.a.). 
 
Att främja kontinuitet i vården och genom det förebygga komplikationer hos kritiskt sjuka 
patienter var en viktig roll för sjuksköterskan enligt Kleinpell (2010). Olika strategier har 
testats för att främja en god överflyttning där fokus är att tillhandahålla stöd till patienter och 
anhöriga. Strategier kan vara att tidigt identifiera de patienter som bedöms få ett mer 
komplicerat vårdförlopp, tidig planering för överflyttning, ”step-down” vårdavdelning där 
patienter får möjlighet till tät tillsyn samt uppföljning per telefon mellan IVA och 
vårdavdelningen (a.a.).  
 
Det har även gjorts försök att implementera en sjuksköterska, kallad ”liaison-nurse” med 
uppgiften att förbereda patient och anhöriga inför överflyttningen samt att följa med och 
introducera patienten på den nya vårdavdelningen och informera personalen där om patientens 
tillstånd, i syfte att minimera ångesten hos patienten (Gustad et al., 2008; Chaboyer et al., 
2007). Införandet av en ”liaison-nurse” har gjorts av olika anledningar. En anledning är att 
överflyttningen nu för tiden görs snabbare och patienterna är sjukare när de överflytts än 
tidigare. Ytterligare en anledning är att avdelningssjuksköterskornas kompetens inte är 
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tillräckligt hög för att ta hand om svårt sjuka patienter (Chaboyer et al., 2007). I den 
kvalitativa studien av Gustad et al. (2008) där det funnits en ”liaison-nurse” framkom att 6 av 
35 tillfrågade patienter upplevde ångest och oro vid överflyttningen medan andra inte alls 
gjorde det i samma utsträckning. I denna studie fick patienterna information om 
överflyttningen och personalen var tillsagda att informera om överflyttningen till 
vårdavdelningen i positiva termer. I studien av Chaboyer et al. (2007) visade resultaten däremot 
ingen signifikant skillnad mellan experimentgruppen där en ”liaison-nurse” implementerats 
mot kontrollgruppen där det inte funnits någon sådan sjuksköterska. Även om det inte var 
signifikant visar resultatet dock att ångestnivån var lägre i experimentgruppen (a.a.).   
 
En kvantitativ studie som riktades in på att hitta riskfaktorer för att drabbas av ångest vid 
överflyttning från IVA till vårdavdelning visade att det fanns tre signifikanta riskfaktorer för 
att drabbas av ångest, så kallad ”relocation stress”. Dessa faktorer var kön d.v.s. kvinnor 
drabbas oftare än män, social support där de patienter som saknade socialt nätverk löpte större 
risk att få negativa stressreaktioner samt vårdtiden på IVA, i meningen att desto längre 
vårdtid, desto större risk för ångest. Studien innefattade 100 deltagare och det framkom att 48 
% av de tillfrågade bedömdes vara drabbade av ”relocation stress” vid överflyttning 
(Brodsky- Israeli & De Keyser Ganz, 2011). 
 
I en svensk studie där 35 IVA-sjuksköterskor från två olika sjukhus intervjuats och 
observerats framkom att det huvudsakliga för sjuksköterskorna var att skapa en koordinerad, 
stärkande och personcentrerad vård för patienterna som skulle överflyttas (Häggström, 
Asplund och Kristiansen, 2012). Det lyfts fram att en individualiserad vårdplan var nödvändig 
för att underlätta överflyttningen. Patienterna måste på olika sätt återges kontroll, bland annat 
genom kontinuerlig information och att bli bekräftade i sina styrkor. Patienter som på så sätt 
var väl förberedda för överflytt besvärades i mindre grad av oro på vårdavdelningen och var 
också en mindre belastning för personalen på vårdavdelningen. För att personalen på IVA ska 
kunna arbeta med en personcentrerad vård måste det finnas en organisation som tillåter detta, 
vilket ibland var svårt att uppnå på grund av bristande resurser (a.a.). 
 
Ovanstående litteraturgenomgång visar på att överflyttning från IVA till vårdavdelning kan 
vara både bekymmersamt och positivt för patienterna. I denna studie kommer patienter att få 
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beskriva sina upplevelser av att flytta från IVA till en vårdavdelning med syfte att utifrån 
patientens perspektiv belysa överflyttningsproblematiken.  
 
Syfte 
 
Studien syftade till att belysa hur patienter som vårdats på intensivvårdsavdelning upplever 
överflyttning till vårdavdelning. 
 
 
Metod 
 
Studien var kvalitativ med en induktiv ansats d.v.s. att slutsatserna endast kan bli resonerande 
då det alltid är möjligt att framtida studier kan komma att tillföra annan kunskap än det som 
tidigare studerats (Fejes & Thornberg, 2009). Den metodologiska ansatsen var att undersöka 
hur verkligheten upplevdes av patienter som överflyttas från IVA till en vårdavdelning d.v.s. 
vad det var i patienternas upplevelser som var beständigt i det material som samlades in. 
Metoden för datainsamlingen var semistrukturerad intervju, en metod som lämpar sig väl för 
att samla in kommunikativa data (a.a.), vilket i denna studien innebar att få förståelse för hur 
patienterna upplevde överflyttningen. Kvalitativa intervjuer tillåter forskaren att få förståelse 
från informanternas perspektiv och att hitta mening i deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 
2009). 
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara patienter som vårdats på IVA minst två 
dygn och som sedan överflyttats till en vårdavdelning för fortsatt vård samt ha minne av 
överflyttningen från IVA. Personer exkluderades som inte var svensktalande beroende på 
tidsbrist för studiens genomförande samt kostnader i samband med tolk och översättning av 
sådana intervjuer. Orsak till inläggning på IVA har inte beaktats.  
 
Deltagare till studien rekryterades av sjuksköterskan på IVA i Lund som arbetar med 
återbesöksverksamheten. Inom återbesöksverksamheten har sedan drygt ett år patienter som 
varit på återbesök tillfrågats om de kunde tänka sig att medverka i en uppföljningsstudie. 
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Sjuksköterskan har vid återbesöken inhämtat tillstånd från patienterna att deras namn, adress 
och telefonnummer fick lämnas ut till författarna som skulle genomföra uppföljningsstudien 
så att kontakt kunde etableras. Författarana erhöll en lista med ovanstående personuppgifter 
över dem som valde att delta i uppföljningsstudien. Innan listan överlämnades gjordes en 
kontroll att personerna inte hade avlidit eller var inlagda på sjukhus, dessa exkluderades. 
Listan innehöll 36 namn. 
 
Utifrån namnlistan gjorde författarna ett strategiskt urval av 14 personer med målet att få en 
spridning vad gällde ålder och kön. Ett strategiskt urval används för att upptäcka så många 
kvaliteter som möjligt för att få förståelse för skeenden och problem (Polit, Beck & Hungler, 
2006). Av namnen att döma var de presumtiva deltagarna etniskt svenska varför etnisk 
spridning bland möjligen svensktalande ej var aktuell.  
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
En forskningsintervju är ett mellanmänskligt samspel, ett samtal som genomförs på ett tema 
som båda parter har ett intresse av och där kunskap söks via dialog (Kvale & Brinkmann, 
2009). Intervjun skall hållas på en lagom nivå så att den varken blir för anonym eller för 
terapeutiskt djupgående och känslosam på ett sätt som intervjuaren inte kan hantera 
professionellt. Den som intervjuar och den som intervjuas är inte jämbördiga parter, en 
forskningsintervju är alltid förenad med viss maktasymmetri. Det är intervjuaren som inleder 
och avslutar samtalet, som bestämmer ämne och ställer frågorna och har sedan dessutom 
monopol på att tolka det som sagts. En intervjusituation bör läggas upp så att intervjupersonen 
känner sig avslappnad och uppmuntras ge sitt synsätt på världen. Inledningen av en intervju är 
central eftersom det är då intervjupersonen bildar sig en uppfattning om intervjuaren och 
därefter bestämmer sig om han/hon tillåter sig tala fritt. För att skapa en god kontakt bör 
intervjuaren lyssna uppmärksamt, visa intresse och respekt samt vara tydlig med vad intervjun 
går ut på (a.a.). Ovanstående beaktades av författarna vid genomförandet av intervjuerna. 
 
Genomförande av datainsamling 
Eftersom syftet var att lyfta fram enskilda människors levda erfarenhet har halvstrukturerade 
intervjuer genomförts, såsom metoden beskrivs av Kvale och Brinkmann (2009). Under 
intervjuerna användes en intervjuguide (Bilaga 1) för att den halvstrukturerade intervjun inte 
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skulle bli ett planlöst vardagssamtal eller en intervju med ett låst frågeformulär utan låta 
informanterna berätta fritt utifrån frågeområdet (a.a.).   
 
Av de 14 personerna som valts ut för förfrågan om intervju intervjuades 11. Tre personer 
svarade inte på förfrågan och bortföll därmed. Informanterna fick själva välja var intervjuerna 
skulle äga rum vilket resulterade i att sex intervjuer genomfördes i informanternas hem och 
fem genomfördes i lokaler på Lunds Universitet. Båda författarna medverkade vid samtliga 
intervjutillfällen och båda tog aktivt del i samtalen. Vid två av intervjuerna var anhöriga 
närvarande.  
 
Intervjuerna inleddes med att informanten informerades om studien och även om praktiska 
detaljer, t.ex. att intervjun spelades in. Intervjun styrdes med hjälp av intervjuguiden, som 
bestod av en temafråga samt följdfrågor. Följdfrågornas syfte var att alla aspekter av 
överflyttningen skulle belysas, från vården på IVA fram till mottagandet på vårdavdelningen. 
Intervjuerna genomfördes under november månad 2012 och spelades in digitalt. Intervjuerna 
varade mellan 20 och 60 minuter. 
 
Genomförande av databearbetning 
De inspelade intervjuerna har transkriberats ordagrant och sedan analyserats. Båda författarna 
har analyserat materialet var och en för sig och sedan har analyserna diskuterats och jämförts 
och slutligen har en enighet uppstått. Även handledaren har som tredje part deltagit aktivt i 
analysarbetet.  
 
Eftersom syftet med studien är att få tillgång till enskilda individers upplevelser har kvalitativ 
innehållsanalys valts som metod. Att använda sig av kvalitativ innehållsanalys är lämpligt när 
större mängder text ska tolkas (Graneheim & Lundman, 2008). Analysarbetet inleddes med 
att intervjutexten lästes igenom flera gånger för att få en förtrogenhet med materialet och en 
helhetsuppfattning. Sedan detekterades meningsbärande enheter, vilka består av ord, 
meningar eller hela textstycken vars innehåll och kontext hör samman (Graneheim & 
Lundman, 2004). Hela textmassan analyserades på detta sätt och de meningsenheter som ej 
kunde kopplas till studiens syfte plockades bort från vidare analys. Nästa steg var 
kondensering, vilket innebar att meningsenheterna förkortades men att kärninnehållet behölls. 
Sedan fick de kondenserade enheterna en kod dvs. en rubrik som svarade mot innehållet. 
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Koderna ställdes under varandra och sorterades därefter utifrån likheter och skillnader. De 
olika koderna lästes upprepade gånger för att försöka fånga meningsinnehållet varpå 
subkategorier erhölls. Slutligen söktes efter övergripande meningsinnehåll för de olika 
subkategorierna som bildade kategorier (Tabell, 1). Subkategorierna och kategorierna innebar 
att data lyftes till en högre logisk nivå. All data ska platsa i de framkomna subkategorierna 
och kategorierna och ingen data ska kunna platsa i mer än en kategori (Graneheim & 
Lundman, 2004). Under analysarbetets gång har författarna fortlöpande återgått till de 
transkriberade intervjuerna för att kontrollera att innehållet inte förvrängts i analysprocessen.   
 
Tabell 1: Exempel på dataanalysen. 
Meningsbärande enhet Kondenserin
g 
Kod Subkategori Kategori 
Det ska jag säga, att det 
tyckte jag var SKÖNT. 
För då visste jag att jag 
var på väg att bli 
BÄTTRE. 
Skönt att 
lämna IVA, 
betyder att 
man bli bättre 
Att lämna 
IVA  
innebär 
tillfrisknad. 
På väg mot 
tillfrisknande 
 
Känslan av 
att vilja 
lämna IVA 
 
Kom man IFRÅN 
intensiven så vet man att 
nu går man till nåt annat, 
nu fortsätter den här 
processen och då kände 
jag en 
BEFRIELSE….för jag 
var ju bara, jag var där 
bara två dagar som jag 
var vaken på intensiven, 
sen vart jag nerflyttad. 
När man 
lämnar IVA 
går man 
vidare, kände 
en befrielse. 
Blev 
överflyttav 
till 
vårdavdelnin
g efter två 
dagar. 
Befriande 
känsla att 
lämna IVA, 
att gå vidare 
På väg mot 
tillfrisknande 
 
Känslan av 
att vilja 
lämna IVA 
 
- Ja, ja det var ju otroligt 
i början där, frukostar 
och allt annat ju, man sa: 
jag vill ha 
mannagröt…Ja, de fixar 
vi, sa dom, ja vissa av 
dom framför allt och om 
där inte va, så lagade 
dom mannagröt till en ju, 
alltså det var ju inget 
som dom hade i köket 
utan alltså då fixade dom 
ju det själv liksom och 
det är ju såna där grejer 
som är så där riktigt gott 
ju. 
Upplever 
stöd från 
personalen. 
De anstränger 
sig och lagar 
just den 
frukost han 
vill ha. 
Personalen 
gör det 
”lilla extra” 
för 
patienten. 
Total 
uppmärksamh
et 
Känsla av att 
befinna sig i 
en 
beskyddande 
miljö på IVA 
 16 
 
Förförståelse 
Den insikt och kunskap en forskare har om ett ämne innan en studie påbörjas och som på 
något sätt riskerar att påverka forskningen, kallas för förförståelse (Polit et al., 2006). 
Författarna till denna studie har båda, i sin roll som sjuksköterska, erfarenhet av att ta emot 
patienter på vårdavdelning som överflyttats från IVA men inte av att vårda patienter 
inneliggande på IVA eller av att delta i några uppföljningssamtal under eller efter 
vårdtillfället. Sålunda bedöms förförståelsen vara ringa. Risken att resultat och tolkning ändå 
påverkats bedöms ha minimerats då författarna genomfört databearbetningen gemensamt. 
 
 
Etisk avvägning 
I Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, WMA, 2008) och i lagen om 
etikprövning som avser människor (SFS 2003:460) har etiska riktlinjer fastställts som ska 
gälla för all medicinsk forskning. Där står bland annat att det är forskarens skyldighet att 
forskningsdeltagare ska skyddas vad gäller liv, hälsa, värdighet, integritet, rätt till 
självbestämmande, privatliv och konfidentiell behandling av personlig information.  
 
Autonomiprincipen tillämpades genom att deltagarna informerades om studiens syfte, 
frivilligheten att delta och författarna gav både skriftlig (Bil. 2) och muntlig information med 
möjlighet för deltagarna att ställa frågor. Om de var intresserade av att delta ombads de skicka 
tillbaka en samtyckesblankett i ett förfrankerat kuvert inom 14 dagar. Dessa kontaktades via 
telefon och plats och tid för intervju bestämdes. Konfidentialitet garanterades när det gällde 
att ingen identitet skulle vara möjlig att avslöja i den slutliga rapporten samt att 
datainsamlingen inte skulle användas i annat syfte utan förstöras efter studiens examination. 
Principen att göra gott framkom genom att deltagarna gav innehållsrika och detaljerade 
beskrivningar om sina upplevelser under sjukdomstiden vilket förhoppningsvis kan leda till 
nytta för framtida patienter. Principen att inte skada tillämpades genom att informanternas 
integritet bevarades t ex respekterades en informants vilja att avböja att berätta detaljerat om 
sjukdomsförloppet av integritetsskäl.  
Tillstånd för att genomföra studien har erhållits hos verksamhetschefen på berörd 
vårdavdelning (bilaga, 3). Vårdvetenskapliga etiknämnden vid institutionen för omvårdnad 
har gett ett rådgivande yttrande innan studien genomförts (VEN 114-12).  
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Resultat 
 
Bakgrundsfakta 
Deltagarna var mellan 33 och 75 år, det var sju män och fyra kvinnor. De hade vårdats på 
IVA mellan två till drygt sju dygn.  Medelålder på deltagarna var 55 år och medianen 63 år. 
Deltagarna hade varit utskrivna från IVA mellan cirka tre månader och upp till ett år före det 
att intervjuerna genomfördes, men en övervägande del hade varit utskrivna cirka ett halvår. 
I analysen framkom följande fem kategorier: Känsla av att befinna sig i en beskyddande och 
bisarr miljö på IVA, Känsla av att vilja lämna IVA, Känsla av fysiskt och psykiskt 
omhändertagande miljö kring överflyttningen till vårdavdelning, Känsla av fysiskt och 
psykiskt icke omhändertagande miljö kring överflyttningen till vårdavdelning, Anhörigas 
uppmärksamhet och den egna livsinställningens betydelse. Varje kategori har åtföljs av en till 
fyra subkategorier (Tabell,2).  
 
Tabell 2, kategorier och subkategorier 
Kategorier  Subkategorier 
Känsla av att befinna sig i en skyddande 
och bisarr miljö på IVA 
 Total uppmärksamhet i en ovanlig 
miljö 
Känsla av att vilja lämna IVA  På väg mot tillfrisknande 
 Ambivalenta känslor kring 
överflyttning 
Känsla av omhändertagande kring 
överflyttningen till vårdavdelning 
 God kommunikation mellan personal 
på IVA och vårdavdelningen 
 Bekräftande mottagande 
 Uppmärksam och tillitsfull vård och 
omsorg 
 Eget ansvar 
Känsla av frånvaro av omhändertagande 
kring överflyttningen till vårdavdelning 
 Kommunikationsbrister mellan 
personal på IVA och vårdavdelningen 
 Icke bekräftande mottagande 
 Övergivenhet och utelämnande 
Anhörigas uppmärksamhet och den egna 
livsinställningens betydelse  
 
 Stöd från anhöriga 
 Stöd av egen positiv livsinställning 
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Känsla av att befinna sig i en beskyddande och bisarr miljö på IVA 
 
Total uppmärksamhet i en ovanlig miljö  
Deltagarna hade ett starkt minne av att IVA personalen ständigt var närvarande och fanns till 
hands så fort deltagarna på något sätt visade att de ville ha uppmärksamhet. Det kunde även 
handla om att när de var helt utmattade var det någon personal som gav dem en lätt klapp på 
kinden eller höll deras hand. Detta ingav en känsla av att vara bland varmhjärtade människor. 
De hade alla upplevt mycket god omvårdnad på IVA.  
 
”På IVA räckte det att man rörde sig lite och så var det en sjuksköterska framme och sen 
liksom direkt frågade vad man ville”. (4) 
Personalen upplevdes inte bara vara närvarande utan det hade känts som att de ansträngde sig 
till det yttersta för att tillfredsställa patienternas behov. Många hade även minnen från hur 
personalen tagit hand om andra patienter och blivit imponerade av personalens sätt att arbeta. 
”Man hör ju hur personalen jobbar, jag är ju så vaken att jag hör vad personalen säger. Ja 
nu har jag ju en liten stund, då kan vi ta och hissa upp honom och tvätta honom, så där, lite 
hela tiden, så här har vi en chans, då kan vi göra nånting för det här. Det är nästan rörande 
alltså”. (2) 
Under IVA vårdtiden hade alla deltagare haft mycket teknisk utrustning kopplad till kroppen 
och flertalet hade upplevt den skrämmande eller obehaglig. Framförallt var det 
ventilatorbehandlingen som skapade obehag. Det var inte alltid som deltagarna till fullo 
förstod vad utrustningen hade för funktion eller visste hur behandlingen de erhöll egentligen 
fungerade. Däremot var det ingen som ifrågasatte att den obehagliga behandlingen var 
nödvändig, utan sågs som ett nödvändigt ont för att överleva. En patient som varit intuberad 
berättade: 
”Det var jobbigt där med den i halsen, det var ju ett sånt järnrör de hade stuckit ner i 
lungorna och som de sprutade syrgas i”. (6) 
Även annan utrustning såsom ventrikelsond, centrala och perifera venkatetrar, urinkatetrar, 
dränage och vacuumpump nämndes. Ibland används uttrycket ”alla slangar och sladdar”. En 
del deltagare berättar om sitt tillstånd när det var dags att överflyttas: 
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”Jag var mycket svag. Jag hade fortfarande feber, jag hade nog nästan 39 i feber. Jag kunde 
inte gå upp själv och jag hade alla möjliga slangar i kroppen, ja alltså vad heter det, CVK, 
som man har i halsen och dränageslangar och jag hade kateter och ja, så jag var rätt så nere 
kan man säga.”(8) 
Få av deltagarna hade haft enkelrum på IVA därför hade de hört hur sjuksköterskorna vårdade 
andra patienter. Detta störde inte alla men några blev obehagligt berörda. 
”Och det har jag reagerat på både den gången och tidigare gånger // att det är ju ganska 
öppna rum, att där ligger ju flera och eftersom att jag rätt fort blir vaken i huvudet igen så är 
det lite jobbigt emellanåt. Där ligger människor som man funderar på om de lever 
överhuvudtaget. Det är inte helt bra tycker jag.”(2) 
En känsla av att ha varit helt utlämnad både fysiskt och psykiskt beskrevs men detta var inte 
självklart en negativ känsla. Det fanns en insikt om att det inte var möjligt att ha någon 
kontroll över sig själv i det tillstånd som deltagarna befunnit sig i, eller i vården och faktiskt 
inte heller över sitt liv. Det var i det kritiska sjukdomsskedet en befrielse att någon annan hade 
kontrollen. Att överlämna sig själv i andras vård ingav en känsla av trygghet, även om denna 
känsla av vissa deltagare hade blandats med en negativ känsla av att inte ha kontroll över 
situationen. 
”Fastän jag kände mig väldigt trygg på IVA, så var det en stressande miljö och att hela tiden 
bli väckt hela tiden, inte riktigt förstå vad som händer. Helt plötsligt så ska man röntga 
lungorna, och det var visst så man gjorde, var tredje, om man hade legat där i tre dagar, ska 
man göra det, men jag fick ingen information om det, alltså det är mycket sånt”. (9) 
 
Känsla av att vilja lämna IVA 
 
På väg mot tillfrisknande 
Att förberedas för överflytt var för många deltagare förenat med en känsla av att tillfriskna. 
Dels handlade det om att faktiskt uppleva sig vara friskare, dels om den positiva bekräftelse 
det innebar att läkarna gjorde bedömningen att IVA-vård inte längre var nödvändig. Detta 
minskade oron. 
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”När jag fick beskedet att jag kunde flytta var det närmast lite av en befrielsekänsla att oh 
äntligen! Då betyder ju det att jag faktiskt håller på att bli frisk och att de inte är så oroliga 
över mig längre, så det kändes, det var positivt, det var en positiv känsla”. (5) 
”Då visste jag att allt var på väg åt rätt håll, så det var inte så att jag låg och var nervös och, 
inte övervakad, nej inga såna tankar, utan det var väl så att man blir inte nersläppt förens 
man kommit till ett visst stadie då de ser att infektionen viker”. (3)  
Ambivalenta känslor kring överflyttning 
Information om överflyttning till vårdavdelning hade ibland givits flera dagar eller en dag 
innan överflyttningen skulle ske. I dess fall hade deltagarna upplevt sig till viss del förberedda 
för överflyttningen. Andra fick information om överflyttningen precis innan den skulle ske 
vilket togs emot både positivt och negativt.  
”Det är faktiskt ganska stressande att vara under uppsikt hela tiden, man kan tänka att det är 
väldigt tryggt och det är det ju givetvis, men jag var ju medveten hela tiden så det var faktiskt 
inte så roligt alltid, att veta att man måste bli övervakad och så, så att nej jag tyckte att det 
var skönt att komma ifrån det”. (9) 
När anledningen till överflyttning angavs vara platsbrist på IVA hade deltagarna förståelse för 
detta även om det var oroligt att behöva lämna den trygga miljön på IVA. 
” De förberedde mig på det under dagen att det är möjligt att du kanske måste förflyttas på 
grund av att det  kanske kommer fler patienter som är i sämre tillstånd och behöver få komma 
i här på avdelningen//Jag tyckte nog inte det var ett problem, för jag tyckte inte det kändes 
som något negativt, för jag tror ändå att alltså jag hade ändå känslan av att de tog väl hand 
om mig och att de inte hade flyttat mig om de, alltså de hade inte tagit den risken att … jag 
menar, det är inte så att jag skulle flytta från sjukhuset så om nånting skulle hända så är det 
ju nära till läkare och den vård man behöver.” (8)  
Några deltagare minns inte riktigt informationen de fått om överflyttningen, andra minns 
informationen men var för svaga för att fundera över den så mycket. Ytterligare andra tycker 
att den var tillräcklig, saknade inget och kände att det inte hade kunnat göras på något annat 
sätt.  
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Känsla av omhändertagande kring överflyttningen till vårdavdelning 
 
God kommunikation mellan personal på IVA och vårdavdelningen 
Övervägande del av deltagarna upplevde att personalen på vårdavdelningen varit väl 
införstådda med deltagarnas tillstånd på IVA. De hade en känsla av att 
vårdavdelningspersonalen var väl informerade om vad deltagarna hade varit med om vilket 
upplevdes som betydelsefullt. En deltagare beskrev att en sjuksköterska på IVA följde med 
till vårdavdelningen och att överrapporteringen skedde inne på patientrummet. Detta 
upplevdes som positivt och ingav en känsla av trygghet i omhändertagandet. 
 
”… nej alltså jag känner nog att den ena sjuksköterskan följde med och att hon var där, att 
hon, ja, det kan ha varit att hon förklarade någonting för mej också, så jag fick en känsla av 
att hon är här och hon ska se till så att allt blir rätt och så sa hon adjö och så var det okej. 
Jag kände liksom att det var en övergång, så är det någon som är med som har kontroll”. (8) 
 
Bekräftande mottagande 
Några deltagare mindes inte riktigt hur de mottogs på vårdavdelningen, dessa förutsatte att det 
hade varit bra. Huvuddelen av deltagarna upplevde sig ha blivit väl mottagna på 
vårdavdelningen. En deltagare beskrev mottagandet som positivt då det innebar en stor 
uppmärksamhet, en fascination över att komma till den nya vårdavdelningen och att det var 
spännande att träffa nya människor. Någon deltagare kom till en tidigare besökt 
vårdavdelning vilket medförde en positiv känsla av att bli igenkänd och en upplevelse av 
trygghet p.g.a. tidigare positiva möten med personalen. Flera deltagare upplevde att de genast 
blev omhändertagna och tillfrågade av personalen om de behövde något. 
 
”Det gick ganska snabbt, att det kom någon och frågade, jag tror det var innan lunch som jag 
kom och så var det någon som kom och frågade om jag skulle ha något annat och så, sen tror 
jag att det var rätt snabbt att jag fick berätta min historia och att jag fick intrycket av att 
personalen på avdelningen också är uppdaterade om mig och de vet vad som pågår och vad 
de ska ta hänsyn till och så…”. (8) 
 
En deltagare upplevde att uppassningen var mycket frekvent när han kom till vårdavdelningen 
men att det sedan glesade ut när personalen märkte att han klarade sig mer självständigt.  
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Uppmärksam och tillitsfull vård och omsorg 
Att tillägnas mycket uppmärksamhet från personalen på vårdavdelningen ingav en känsla av 
att personalen gjorde sitt bästa för att tillfredsställa deltagarens behov. Vissa deltagare 
upplevde att enskilda personer som jobbade på vårdavdelningen kom att betyda mycket. Det 
kunde vara att en sjuksköterska som var inspirerande och som hjälpte och stöttade deltagaren. 
Detta bidrog till att deltagaren kände sig väl omhändertagen och att vården på 
vårdavdelningen upplevdes kvalificerad och personalen kompetent. Att deltagarna känt tillit 
till personalen på IVA i överflyttningsperioden upplevdes vara av stor vikt.  
 
” Jag var fortfarande inte riktigt återställd, men jag kände ändå att jag litade på personalen, 
den bedömningen som de gjorde att jag var tillräckligt frisk för att, eller stabil för att kunna 
lämna intensivvårdsavdelningen”(1) 
 
Vid några tillfällen fick deltagare som överflyttats till vårdavdelning besök av personal från 
IVA, vilket upplevdes betydelsefullt. 
 
” Han kom faktiskt upp och sa hej på mej, det är ju rätt roligt när de minns en så”. (7)  
 
Att personalen på vårdavdelningen var uppmuntrande upplevde flera personer, även läkarna 
upplevdes som pushande och måna om personerna. Att stämningen var god och avslappnad 
på vårdavdelningen och att personalen var varmhjärtad och engagerad var det flera deltagare 
som upplevt. De deltagare som hade en längre vårdtid på vårdavdelning skapade goda 
relationer till personalen och därmed var tilliten till vården etablerad. Även om flera deltagare 
upplevt att personalen på vårdavdelningen hade mindre tid var vården tillfredställande och de 
flesta deltagare kände sig trygga.  
 
Eget ansvar 
En upplevelse som delades av flera deltagare var att det var skönt att vara mer självständig på 
vårdavdelningen. Att komma till vårdavdelningen innebar att få ta mer eget ansvar. 
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”Största skillnaden är ju absolut detta att på IVA får du hjälp utan att behöva be om det. Där 
finns alltid någon som tar hand om dej och tar ansvar över dej och på avdelningen är det du 
som tar ansvar för allting ”. (4) 
 
Det var en frihet att få klara sig själv och en lättnad över att inte vara lika övervakad. 
Intensiteten i vården förändrades snabbt och samtliga deltagare upplevde att det blev en 
markant skillnad att flytta till en vårdavdelning men det upplevdes av flertalet inte som 
obehagligt. På grund av tillfrisknandet kände deltagarna att den vårdnivån som de fick på 
vårdavdelningen var tillräcklig. Det fanns en förståelse för att personalen inte hade lika 
mycket tid för varje enskild person och att personalen inte hade samma möjlighet att ge dem 
total uppmärksamhet. 
 
”… dom sa ju bara att här är ditt rum och här kan du ha grejerna, vi kommer i princip sen, 
så mer än så var det ju inte informationsmässigt vad jag kommer på nu i alla fall, så där 
märktes ju en markant skillnad, men det är klart, sen blev man väl omhändertagen och mycket 
uppassning till att få det andra att nu får du fixa resten själv, då är ju gapet ganska stort, när 
det bara blev någon timme emellan, men det var inget obehag alltså”. (11) 
Flera deltagare upplevde att de fick god fortlöpande information av läkare och personal, detta 
ansågs var viktigt för att känna sig trygga med vården. Flera patienter uttryckte att de 
uppskattade att läkare från IVA kom till vårdavdelningen och följde upp patientens tillstånd. 
En patient tyckte dock att det var jobbigt att det var många olika läkare på vårdavdelningen 
och att de gav olika budskap, detta uppfattades som förvirrande. 
 
Känsla av frånvaro av omhändertagande kring överflyttningen till 
vårdavdelning 
 
Kommunikationsbrister mellan personal på IVA och vårdavdelningen 
Att det förekom brister i kommunikationen mellan IVA personalen och vårdavdelningens 
personal har flera patienter fått erfara. Några upplevde att personalen inte var insatta i vad 
som hade hänt tidigare i vårdförloppet och att personalen saknade insikt om deltagarens 
medicinska åkommor. 
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” Sen tyckte jag också att det kändes som att många var lite, var inte riktigt informerade om 
vad som hade hänt mig”. (1) 
 
Ett annat exempel på att informationsöverföringen från IVA till vårdavdelningen var 
bristfällig var att medicinlistorna stämde dåligt överens. En deltagare upplevde sig själv 
behöva ta ansvar för detta för att tillhandahålla rätt mediciner. 
 
Det framkom önskemål om bättre kontinuitet i vården. Några deltagare saknade kopplingen 
mellan IVA och vårdavdelningen och uttryckte att det hade känts bra att få ett ansikte på 
någon från den nya vårdavdelningen redan på IVA. Det uttrycktes också missnöje över hur 
avdelningsläkare följde upp patienten i vårdkedjan. 
 
Icke bekräftande mottagande 
Några patienter upplevde att de inte blev så väl mottagna på vårdavdelningen. Det kunde vara 
att personalen inte hade ett bra bemötande. Det förväntades av deltagare att personalen på 
vårdavdelningen skulle ha ett professionellt omhändertagande och det uttrycktes en förvåning 
över vilka brister det fanns bland vissa i personalgruppen. När personalen på vårdavdelningen 
inte var förberedda på att det kom en patient från IVA upplevdes detta av några deltagare som 
förorsakande av mycket onödigt lidande.  
 
”Den var jättejobbig, den här överflyttningen och väldigt förnedrande liksom, det här med att 
behöva byta säng i korridoren liksom halvnaken och att man kände personalen inte riktigt 
hade tid med än, dels att någon skulle sluta och någon skulle på rapportering, och då kan jag 
väl känna att man kanske hade valt en annan tidpunkt att göra överflyttningen så att det fanns 
liksom både tid för personalen att veta om att det kommer en ny patient och likadant för 
patienten att veta att nu ska du flyttas”. (4) 
 
Övergivenhet och utelämnande 
En känsla av att var utelämnad och övergiven utrycktes av några deltagare efter 
överflyttningen. Vissa var oförberedda på att de skulle lämnas så mycket ensamma på 
vårdavdelningen, att skillnaden mellan IVA och vårdavdelning skulle vara så stor som den 
var.  
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”Jag trodde de skulle ha lite mer att jag inte skulle lämnas så ensam faktiskt, jag tror att det 
värsta var nog nätterna just det här att man satt där ensam på rummet och inte hade nåt, nån 
att prata med alltså det är så mycket tankar som snurrar runt i huvudet efter en sån 
upplevelse … det är klart att det är jobbigt att lämnas ensam i en sådan situation, alltså helt 
själv”. (1) 
 
”När jag kom till avdelningen så blev det ju väldigt tyst, och som sagt väldigt ensamt, mycket 
en känsla av övergivenhet och att allting gick väldigt snabbt, man knappt hann förbereda sig 
rent mentalt till överflyttningen”. (4) 
 
Flera deltagare upplevde att skillnaden mellan IVA och vårdavdelningen var för stor. En 
deltagare upplevde att det fanns ett behov av ett mellanting mellan IVA och vårdavdelningen, 
en så kallad intermediäravdelning där det fortfarande skulle ske en tät tillsyn och övervakning 
men inte lika intensivt som på IVA. En succesiv nedtrappning i omhändertagandet hade då 
kunnat tillgodose den här deltagarens behov av trygghet.  
 
”Man kanske skulle ha lite mer övervak, eller, ja nån att prata med kanske. Lite mer, inte att 
man bara stängs in i ett ensamt rum och är helt själv från att vara helt övervakad // alltså helt 
övervakad till att det skulle finnas nån, någonting där mitt emellan innan man lämnas helt 
själv”. (1) 
 
Det framkom upplevelser om att personalens kompetens var lägre på vårdavdelningen som 
väckte en osäkerhet kring personalens kompetens vid eventuell försämring. När personalen på 
vårdavdelningen upplevdes stressad kände deltagarna att de fick ta ett större eget ansvar än de 
egentligen klarade av. En deltagare kände frustration över att vara tvungen att ringa på 
klockan och be om hjälp, känslor av att inte vilja vara till besvär beskrevs. Detta var främst ett 
problem under den första tiden på vårdavdelningen men att det blev bättre när deltagaren 
skapat relationer till personalen och att de förstod deltagarens behov. En brist på 
omvårdnadsmässig helhetssyn kom till uttryck samt en känsla av att personalen inte var 
insatta i sina patienters tillstånd och vård.  
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Anhörigas uppmärksamhet och den egna livsinställningens betydelse  
 
Stöd från anhöriga 
Att ha ett bra stöd från anhöriga upplevdes av samtliga deltagare som betydelsefullt. Att ha 
anhöriga som besökte dem gav en trygghet om att livet utanför vårdavdelningen fungerade, 
tex när det fanns små barn hemma, att ha anhöriga som hjälptes åt bidrog till mindre oro. 
Att anhöriga var ett stort stöd och tog en aktiv roll i att föra deltagarens talan när denne själv 
var för svag för detta var en viktig del för att deltagarna skulle få god vård.  
 
” Där var vid något tillfälle när jag kände mig, jag var inte med på banan, jag visste inte vad 
som hände och jag hade sagt det till mina anhöriga och reaktionen blev ganska så snar, 
senare på eftermiddagen kom där hela batteriet av läkare och satte sig ner och så pratade vi 
igenom vad som skulle hända och så vidare …”. (5) 
  
Stöd av egen positiv livsinställning 
Flera deltagare har uttryckt att de varit hjälpta av en inre positiv livssyn vilket gjort att de 
kunnat hantera den svåra situation de varit med om. Detta synsätt har också varit en mycket 
värdefull tillgång vid överflyttningen. Även humor uttrycks som en stor tillgång i hanterandet 
av en svår sjukdomsperiod. 
 
”Jag är fullständigt övertygad om att med så pass goda om vi kan kalla det mentala 
förutsättningar som jag har haft personligen, att jag tagit det här på ett relativt bra sätt”. (5) 
 
Hos flera av deltagarna har tanken slagit dem att de haft en tur som överlevt. De har inte i 
något avseende uttryckt tankar om att vilja ge upp.  
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
Kvalitativ metod lämpar sig väl när forskaren är intresserad av att belysa människors 
upplevelser och känslor (Kvale & Brinkmann, 2009).  Detta visar sig vara en lämplig metod 
för studien då deltagarna med stor inlevelse berättar om hur det är att förflyttas från IVA till 
 27 
 
en vårdavdelning. Att använda sig av strategiskt urval rekommenderas inom kvalitativ 
forskning då det handlar om att deltagarna måste ha varit i de situationer som syftet avser att 
spegla (a.a.). Det strategiska urvalet i studien innebär dock en del begränsningar. En 
begränsning är att bland de 35 möjliga deltagarna valdes personer ut med hänsyn till 
bostadsortens läge i förhållande till författarnas bostad för att författarna skulle kunna nå 
informanterna inom rimlig tid och utan alltför stora kostnader. Om detta påverkar resultatet 
går dock inte att yttra sig om. Detta tillvägagångssätt får dock anses uppfylla forskningsetiska 
krav (World Medical Association, WMA, 2008) (SFS 2003:460) eftersom deltagarna gavs 
möjlighet att själva välja intervjuplats i samråd med författarna. Sex deltagare valde att 
intervjuas i hemmet. Intervjuplatsen har betydelse för intervjuns kvalitet och bör genomföras i 
en miljö där informanten känner sig trygg för att kunna berätta om sina personliga och privata 
upplevelser (Kvale & Brinkman, 2009).   
 
En annan begränsning i urvalet utgörs av att författarna utifrån den lista på 35 möjliga 
deltagare som erhölls från sjuksköterskan på återbesöksmottagningen, valde ut 14 personer 
med utgångspunkt i att få en spridning i ålder och kön. En övervägande del av deltagarna var 
äldre vilket avspeglas i att medelåldern i studien blev 55 år. Åldersspannet blev trots det cirka 
40 år mellan yngste och äldste deltagare. Den yngste deltagaren var 35 år, det hade varit 
intressant om även någon yngre hade deltagit i studien. Lika många kvinnor som män 
tillfrågades om medverkan men i slutändan var det 7 män och 4 kvinnor som deltog. Detta 
berodde på att flera kvinnor inte svarade på förfrågan om deltagande. I kvalitativ forskning 
betonas  spridning i urvalet då detta ger olika erfarenheter och olika deltagares tankegångar 
kan sättas i kontrast till varandra (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008).  
 
Ett av inklusionskriterierna var att deltagaren skulle ha varit på IVA minst 48 timmar. 
Anledningen var att det ansågs nödvändigt att deltagaren skulle ha haft möjlighet att skaffa 
sig en uppfattning av vården på IVA. Av de som intervjuats har många haft klara 
minnesbilder av vad som hänt, bortsett från den tid då de var under kraftig medicinering. 
Även de som skrevs ut för nästan ett år sedan har detaljerat berättat om specifika 
händelseförlopp. Detta innebär att det kanske inte var helt relevant att utgå från att de som 
upplevt sjukdomstiden närmast i tid minns den bäst eftersom det som hänt varit så 
omvälvande att minnesbilderna var tydliga en lång tid framöver. Detta bekräftas av Löf et al. 
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(2008) som visat att minnesbilderna 12 månader efter utskrivning från IVA fortfarande var 
starka, om än inte beskrivna med samma emotionella intensitet som efter 3 månader. 
 
Författarna genomförde intervjuerna gemensamt. Kvale och Brinkman (2009) menar att 
intervjuer alltid innebär en maktassymmetri då intervjuaren är den som anger ämnet som skall 
diskuteras och ställer frågor. Att då vara två intervjuare kan förstärka maktassymmetrin. Det 
fanns en medvetenhet om maktassymmetrin och innan intervjun påbörjades förklarades syftet 
och tillvägagångssättet och deltagaren gavs möjlighet att ställa frågor om något var oklart. 
Vid två intervjuer var även anhöriga med under intervjun som stöd för den intervjuade. Ingen 
av deltagarna ifrågasatte att båda författarna ställde frågor.  
 
En studies pålitlighet har att göra med hur pass konsekvent forskaren är under datainsamling 
och analysprocess (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna genomfördes som 
semistrukturerade intervjuer utifrån intervjuguidens ämnesområden. Intentionen var att ställa 
samma frågor till alla deltagarna. Dock kom många av deltagarna själva in på respektive 
ämnesområde och detta är att föredra i kvalitativa studier eftersom intervjun avses att styras 
av vad deltagaren anser som viktigt att berätta om inom ämnesområdet (Kvale och Brinkman, 
2009). Att intervjua är en konst enligt Kvale och Brinkman (2009) i meningen att det inte 
handlar om att samla data som i ett kliniskt samtal, utan om lyhört lyssnande och total 
uppmärksamhet av intervjupersonen och detta är något som författarna känner igen. Allt 
eftersom flera intervjuer genomfördes blev intervjuarna mer och mer avslappnade och 
följsamma till deltagarna.  
 
Innehållsanalys har valts eftersom det är lämpligt när stora mängder skriftlig data ska 
analyseras, såsom transkriberade intervjuer. Metoden är vanlig inom omvårdnadsforskning.  I 
en studie där innehållsanalys använts eftersträvas tillförlitlighet, vilket innebär att studien ska 
vara trovärdig, pålitlig och överförbar (Graneheim & Lundman, 2004). Trovärdigheten kan 
stärkas med att båda författarna är med under intervjun och därigenom har fått deltagarnas 
berättelser och observerat känslor och andra sinnesintryck som kan vara viktigt för analysen.     
Arbetet med att välja ut meningsbärande enheter är också en viktig del för en studies 
trovärdighet. Att välja för små enheter, exempelvis enstaka ord kan göra förståelsen 
fragmentarisk medan alltför breda enheter riskerar att innehålla ett flertal betydelser 
(Graneheim & Lundman, 2004). Exempel på meningsbärande enheter och hur dessa 
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kondenserats, kodats och kategoriserats har redovisats i resultatet, med syfte att öka 
trovärdigheten. Citat har redovisats som också är en del av trovärdigheten med syfte att visa 
på likheter inom varje kategori samt skillnader mellan kategorierna och på så sätt argumentera 
för analysresultatet (a.a.).  
 
Överförbarhet innebär att det som framkommer i studien är överförbart på andra grupper 
(Graneheim & Lundman, 2004) i detta fall andra patienter som överflyttats från IVA till 
vårdavdelning. För att nå överförbarhet krävs en noggrann redovisning av hur hela arbetet gått 
till (a.a.). Om denna uppsats är överförbar eller inte är upp till läsaren att bedöma. 
  
  
Diskussion av framtaget resultat 
Syftet med den här studien var att belysa patienters upplevelser av att överflyttas från IVA till 
vårdavdelning. Det har framkommit att de flesta patienter anser att överflyttningen är något 
positivt: de upplever sig vara på bättringsvägen, att överflyttningen är ett steg i rätt riktning 
och att den täta övervakningen på IVA inte längre känns nödvändig. Ett flertal studier styrker 
att överflyttningen är en positiv upplevelse (Forsberg et al., 2011; McKinney & Deeny, 2002; 
Odell, 2000; Strahan & Brown, 2005). Deltagarna i föreliggande studie upplever inte oro inför 
överflyttningen men några är med om svårigheter i samband med själva överflyttningen eller 
drabbas av oro och känslor av ensamhet och övergivenhet efter genomförd överflyttning. 
Bristande kommunikation mellan IVA och vårdavdelning och hastiga överflyttningar på 
grund av platsbrist på IVA är troligtvis några av orsakerna till bristfälliga överflyttningar.  
Deltagare i den här studien upplever sig ha blivit mycket väl omhändertagna på IVA. De är 
ständigt omgivna av personal och de upplever att personalen gör sitt yttersta för patienterna. 
Faktorer patienter beskriver som problematiska är dels miljön på IVA som uppfattas som 
stressande, att det händer mycket kring dem som är svårt att påverka, dels att vara kopplad till 
mycket teknisk utrustning. Att patienter upplever IVA-miljön som stressande är 
igenkommande i ett flertal studier (Forsberg et al., 2011; McKinney & Deeny, 2002). Det kan 
vara störande alarm från teknisk apparatur och den ständiga strömmen av personal på rummet 
som gör det svårt att komma till ro. Att ständigt vara beroende av personalen är ytterligare en 
källa till stress för vissa (a.a.). 
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Att deltagarna i föreliggande studie känner tillit till läkarna och till deras vårdbeslut på IVA 
kan bidra till att beskedet om överflyttning är positivt. Några uttrycker att de lämnat över 
kontrollen till personalen på IVA och litade helt på läkarnas bedömning att de var tillräckligt 
”pigga” för att överflyttas till en vårdavdelning. Studier visar att patienter har känslor av att 
befinna sig i en situation utanför den egna kontrollen och därför överlämnar de kontrollen till 
läkarna och förlitar sig på att deras beslut är riktiga (McKinney & Deeny, 2002; Odell 2000).  
 
Några av deltagarna i föreliggande studie har ambivalenta känslor kring flytten. Detta 
framkommer även i studien av Odell (2000) där deltagares positiva känslor av att vara på 
bättringsvägen blandas med känslor av osäkerhet för vad som väntar på avdelningen (a.a.). Ett 
antal studier visar att patienter har negativa upplevelser av överflyttningen i form av stress 
och oro (Chaboyer et al., 2005a; Field et al., 2008; Forsberg et al, 2011; Gustad et al, 2008). 
Negativa upplevelser framkommer även i denna studie. Det kan argumenteras för att det 
delvis hade kunnat undvikas genom att bättre förbereda patienten såsom visats av McKinney 
och Melby (2002). 
 
Några av deltagarna i föreliggande studie upplevde att överflyttningen gick hastigt eller 
skedde på en olämplig tidpunkt på dygnet. Trots detta upplever de flesta ingen oro i samband 
med överflyttningen och detta skulle kunna förklaras av att deltagarna blivit väl förberedda 
inför överflyttningen. Att informera patienterna på ett individuellt anpassat sätt inför 
överflyttningen är av stor vikt för hur patienterna hanterar överflyttningen och även för den 
fortsatta vården på vårdavdelningen (Häggström et al., 2012). En deltagare upplevde dock den 
hastiga flytten som negativ och innebar en bristfällig mental förberedelse. Att patienter önskar 
att de blivit bättre förberedda inför överflyttningen från IVA till vårdavdelning är ett tidigare 
känt problem inom IVA-vården (Forsberg et al., 2011). I studien av Strahan och Brown 
(2004) beskriver patienter överflyttningar där informationen var otillfredsställande och där 
överflyttningen skett så snabbt att det inte funnits möjlighet för mental förberedelse. Att inte 
veta vad som ska ske innebär stress och oro för den enskilda patienten (a.a.).  
 
Flera av deltagarna i föreliggande studie menar att det gärna hade fått vara en bättre koppling 
mellan IVA och vårdavdelningen. Som förslag framkom att någon från vårdavdelningen ska 
presentera sig på IVA före överflyttningen och berätta om planerna för den framtida vården. 
En av deltagarna tycker att skillnaden i vårdnivå mellan IVA och vårdavdelningen är för stor 
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och önskar att det hade funnits någon sorts intermediäravdelning emellan IVA och 
vårdavdelningen. Införandet av en ”step-down” avdelning där patienterna kan få tät tillsyn har 
testats i en studie av Kleinpell (2010) och har visat sig ha positiva effekter. 
 
När en sjuksköterska från IVA följde med till vårdavdelningen och gjorde överrapportering på 
patientrummet upplevde en deltagare i föreliggande studie känslor av trygghet i 
omhändertagandet. Denna situation kan liknas med de studier som beskrivit införandet av 
”liaison-nurse” (Chaboyer et al, 2007; Gustad et al, 2008). Det har visats att ångestnivån är 
lägre hos de patienter där en ”liaison-nurse” varit med under överflyttningsprocessen 
(Chaboyer et al, 2007). Om en sjuksköterska från IVA medföljer vid överflyttningen torde 
förutsättningarna för att patienten får ett bra mottagande på avdelningen öka och risken för 
”relocation stress” minska. 
  
De flesta deltagarna i föreliggande studie upplever inte några svårigheter med överflyttningen.  
De är mycket nöjda med bemötandet under hela vårdtiden. Samtliga deltagare uttrycker att det 
är en mycket stor skillnad att komma till vårdavdelningen d.v.s. att det innebär större eget 
ansvar och att personalen är mindre närvarande. Merparten upplever dock inte detta som 
negativt utan är nöjda med den hjälp de fått och känner sig trygga. Det är dock några 
deltagare som upplevt att skillnaden blev för stor vilket ingav känslor av övergivenhet och 
ensamhet och att personalen på vårdavdelningen inte föreföll förberedd på den vård 
deltagaren behövde. I en studie av Häggström et al. (2009) beskriver sjuksköterskor just 
denna typ av problematik vad gäller skillnaden i vårdnivå mellan IVA och vårdavdelning. Det 
är svårt att överbrygga denna klyfta bestående av skillnader i miljö, sjuksköterskornas 
kompetens och kommunikation (a.a.). För att undvika att patienter ska drabbas av oro på 
grund av miljöombyte, så kallad ”relocation stress” behöver patienterna förberedas på denna 
skillnad i vårdnivå (McKinney & Melby, 2002). Field et al. (2007) beskriver att det är vanligt 
att patienterna när de kommer till vårdavdelningen känner sig som en i mängden till skillnad 
från hur det var att vårdas på IVA där patienten ständigt är i fokus.  
Vissa deltagare i föreliggande studie har stött på svårigheter under vårdtiden och i samband 
med överflyttningen men de flesta håller fast vid ett positivt synsätt och upplever att de 
hanterat överflyttningen från IVA till vårdsavdelningen väl. Några menar att deras egen 
positiva livssyn har hjälpt dem. Studien av Alpers, Helseth & Bergbom (2012) har undersökt 
och beskrivit vad som främjar inre styrkor hos kritiskt sjuka patienter som har vårdats på IVA. 
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Det har då framkommit att stöd från anhöriga, lusten att fortsätta leva, att bli sedd och tecken 
på förbättring och framsteg under vårdtiden har varit viktiga komponenter (a.a.). Samtliga 
deltagare i föreliggande studie uttrycker att de hade ett stort stöd från anhöriga. När deltagarna 
inte själva orkade hantera situationen fanns anhöriga som tog över. Att ha ett gediget 
anhörigstöd har i studien av Brodsky-Israeli och De Keyser Ganz (2010) lyfts fram som en 
faktor som minskar risken för ”relocation stress”. Det kan spekuleras kring om fler deltagare 
hade haft negativa upplevelser av överflytten om de haft ett svagare socialt stöd. Enligt 
studien av Alpers et al. (2012) är att bli sedd en viktig komponent som främjar inre styrkor. 
Det kan vara en speciell sjuksköterska eller läkare som patienten har stort förtroende för och 
som är hjälpsam och visar intresse för patienten (a.a.). Flera deltagare i studien uttrycker 
detta. Det har genomgående funnits en stark motivation hos deltagarna att tillfriskna och att 
återvända till en normal tillvaro. I studien av Alpers et al. (2012) uttrycker flera patienter att 
de trots upplevd rädsla och ångest under tiden på IVA inte känt någon önskan om att ge upp. 
 
Slutsats 
 
Denna studie visar att överflyttningen upplevs som ett naturligt steg i vårdprocessen och ses 
som ett steg i riktning mot tillfrisknande. Det förekom i vissa fall brister i informationen till 
patienten före överflyttning och/eller brister i kommunikationen mellan IVA och 
vårdavdelning vilket orsakade stress. En individuellt utformad förberedelse för varje enskild 
patient kan bidra till att överflyttningarna genomförs på ett optimalt sätt. Det upplevdes 
positivt i de fall en sjuksköterska medföljt patienten vid överflyttningen. Flera av de negativa 
aspekterna av överflyttningen hade troligtvis kunnat undvikas om en sjuksköterska från IVA 
medföljer överflyttningen som gör att patienten upplever kontinuitet i vården och att den 
trygghet som byggts upp på IVA vidmakthålls på vårdavdelningen 
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Kliniska implikationer 
 
Innan överflyttning sker är det viktigt att patienten erhåller tydlig information om vad som 
väntar på vårdavdelningen vad gäller skillnader i övervakning och personaltäthet. En 
välplanerad överflytt minskar risk för oro och stress för patienterna. 
 
Det är viktigt för patienterna att känna sig väl mottagna på vårdavdelningen och att 
personalen är insatt i sjukdomstillståndet. IVA personalen har här ett ansvar att göra en 
grundlig överrapportering. 
 
Positiv upplevelse när en sjuksköterska följde med patienten till vårdavdelningen vid 
överflyttning. Detta gav en känsla av trygghet. Implementering av en sådan ”liaison-nurse” 
skulle kunna bidra till att skapa kontinuitet i vårdkedjan och minska risken för oro hos 
patienten. 
 
En intermediäravdelning mellan IVA och vårdavdelning skulle innebära att glappet i vårdnivå 
upplevs mindre abrupt och risken för stress på grund av miljöbyte, så kallad ”relocation 
stress”, minskar. 
 
Framtida forskning behövs kring ämnet för att göra överflyttning så problemfri som möjligt 
för patienterna. Hur ska personalen på IVA på bästa sätt förbereda patienterna? Hur ska 
sjuksköterskan kunna bedöma vilka patienter som riskerar att drabbas av ”relocation stress”? 
Kanske ett mätinstrument för att bedömma stressfaktorer? 
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Bilaga 1 (3) 
Intervjuguide 
 
 
 
Bakgrundsfrågor 
 
Varför låg du på IVA och hur lång vårdtid var det? 
Hur lång tid sedan var det du blev utskriven? 
 
 
Temafråga 
 
Skulle du vilja berätta om dina upplevelser och minnen kring överflytten från IVA till 
vårdavdelning! 
 
 
 
Övriga frågor 
 
 
Hur mådde du när det var dags att överflytta? (Fysiskt/psykiskt) 
 
När du fick veta att du skulle överflyttas, vad innebar det för dig? 
 
Hur upplevde du informationen du fick inför överflytten? 
 
  
På vilket sätt fick du stöd från personalen/anhöriga? 
 
 
Hur kändes det precis när du kommit till vårdavdelningen? Mottagandet etc? 
 
 
På vilket sätt var vården annorlunda på IVA jämfört med vårdavdelning? 
 
När du tänker tillbaka på överflytten, är det något som du tycker skulle kunna gjorts 
annorlunda? 
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 Bilaga 2 (3) 
 
 
 
 
 
 
Information till undersökningsperson 
  
Patienters upplevelser av överflyttning från intensivvårdsavdelning till vårdavdelning. 
En kvalitativ intervjustudie. 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
Att vårdas på en intensivvårdsavdelning innebär för många patienter en stor påfrestning både fysiskt 
och psykiskt. I samband med tillfrisknande är det dags att överflyttas från intensivvården till en 
vanlig vårdavdelning. Det har framkommit i flera internationella studier att patienterna upplever den 
här överflyttningen både som positiv och negativ. Syftet med den här studien är därför att få en 
inblick hur patienter under svenska förhållanden upplever överflytten. Förhoppningen är att studien 
kan leda till viktiga insikter för att göra överflyttningen så tillfredsställande som möjligt för 
patienterna. 
Vi har fått Ditt namn av Ingrid Corrigan som du haft kontakt med efter din sjukhusvistelse. Studien 
genomförs med intervju som beräknas ta cirka 30 – 60 minuter och genomförs av Lisa Ekermalm 
och Fred Riessen, Vi erbjuder plats för intervju alternativt att Du själv föreslår plats. Med Din 
tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras inlåst så att ingen 
obehörig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutförts förvaras materialet inlåst så att ingen 
obehörig kan ta del av det. 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller med 
några konsekvenser för Din behandling/kontakt med sjukvården. Resultatet av vår studie kommer att 
redovisas så att Du inte kan identifieras. 
 
Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skicka tillbaka den i bifogade svarskuvert 
inom 2 veckor. Du kommer sedan att bli kontaktad via telefon. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
intensivvård. 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Lisa Ekermalm 
Leg Sjuksköterska          
073-9378218            
Sps12lek@student.lu.se e-post: Studentadress  
 
Fred Riessen 
Leg sjuksköterska           
070-407 79 70            
Sps12fri@student.lu.se 
Anita Lundqvist 
Handledare. Distriktssköterska 
Dr med vet. Inst för hälsa vård 
och smh. Lunds Universitet 
Box 157, 221 00 Lund 
Tfn 046-222 18 13 
Anita.lundqvist@med.lu.se 
Institutionen för hälsa, vård och 
samhälle 
INFORMATIONSBREV 
 
2013-01-18    
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Till Vårdenhetschef Marie Martinsson   
 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Patienters upplevelse av överflyttning från 
intensivvården till vårdavdelning. En kvalitativ intervjustudie.” 
 
  
Det framkommer i flera internationella studier att överflyttning från IVA till vårdavdelning är 
problematisk för många patienter och blir en upplevelse av otrygghet och ångest. Syftet med den här 
studien är att belysa hur patienter upplever överflytten till vårdavdelning under svenska 
förhållanden. Kan något göras för att underlätta för denna patientgrupp och därmed förbättra 
kvaliteten på sjukvården? 
      
  
Informanter kommer att sökas med hjälp av Ingrid Corrigan som sedan cirka ett år tillbaka har 
tillfrågat patienter vid återbesök om de kan tänka sig att delta i denna typ av studie. De patienter som 
ställt sig positiva till detta kommer att kontaktas via brev och därefter via telefon. Samtyckesblankett 
medföljer den första brevkontakten, där det även framgår tydligt att intervjun är frivillig och att 
deltagandet när som helst kan av avbrytas utan att förklaring behöver anges.  
 
Urvalet är strategiskt då strävan är att få en heterogen informantgrupp vad gäller kön, ålder och 
etnicitet. Ca 10 intervjuer planeras genomföras, ca 30-60 minuter långa. Intervjuerna kommer att ske 
på IVA Lund alternativt i informantens hem eller annan plats som önskas av informanten. 
  
Med syfte att få förståelse för patienternas upplevelser kommer semistrukturerade intervjuer att 
genomföras. Båda författarna kommer att vara med vid intervjutillfället men det är endast en som 
kommer att leda intervjun. Intervjuerna kommer att spelas in med mp3-spelare och sedan 
transkriberas och därefter bearbetas med kvalitativ innehållsanalys. Efter att studien examinerats 
kommer allt material att destrueras. Konfidentialitet garanteras då ingen identitet kommer att kunna 
spåras i det slutgiltiga resultatet.  
 
Institutionen för hälsa, vård och 
samhälle 
2013-01-18                 Bilaga 3(3) 
 
INFORMATIONSBREV 
I  
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Vi anhåller om att få hjälp av Ingrid Corrigan för att välja ut undersökningspersoner enligt ovan 
angivna urvalskriterier. En skriftlig förfrågan till den som hjälper er att få kontakt med 
undersökningspersoner bifogas detta brev. 
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs.    
 
Studien ingår som ett examensarbete vid specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
intensivvård. 
 
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
   
Lisa Ekermalm 
Leg Sjuksköterska          
073-9378218            
Sps12lek@student.lu.se e-post: Studentadress  
 
Fred Riessen 
Leg sjuksköterska           
070-407 79 70            
Sps12fri@student.lu.se 
Anita Lundqvist 
Handledare. Distriktssköterska 
Dr med vet. Inst för hälsa vård 
och smh. Lunds Universitet 
Box 157, 221 00 Lund 
Tfn 046-222 18 13 
Anita.lundqvist@med.lu.se 
 
 
 
 
